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RESUMO  |  Esta pesquisa teve o objetivo de avaliar os efei-
tos do estímulo verbal (EV) no tempo do teste de escada 
(TEsc) e nas variáveis cardiorrespiratórias de adultos sau-
dáveis. Trinta e um adultos saudáveis realizaram dois TEsc 
(com EV e sem EV). Antes e depois de cada teste, foram 
avaliados os sinais vitais e a Escala de Borg. Os tempos nos 
TEsc foram comparados por meio do Teste t de Student 
para amostras pareadas e as diferenças, de acordo com a 
ordem de realização dos testes utilizando o Teste de Mann-
Whitney. Os sinais vitais e a Escala de Borg foram compara-
dos por meio do Teste de Friedman ou ANOVA com post 
hoc do Teste de Tukey. As variações foram comparadas uti-
lizando o Teste t Student para amostras independentes ou 
Teste de Mann-Whitney (p<0,05). O tempo no TEsc sem EV 
foi de 23,48±8,28 segundos, significativamente maior que 
o teste com EV, que foi de 21,60±7,18 segundos (p<0,05). 
Todas as variáveis aumentaram após os testes, e a Escala 
de Borg foi a única que teve maior variação no TEsc com 
EV, variando 2,5±1,4 no teste sem estímulo e 3,0±1,8 pon-
tos no com estímulo (p<0,05). O estímulo verbal melhora o 
desempenho no TEsc e leva à maior sensação de esforço.
Descritores  |  teste de esforço; motivação; distribuição 
aleatória; testes de função respiratória.
ABSTRACT  |  This research aimed to evaluate the effects 
of verbal stimuli (VS) in the time of the Stair climbing Test 
(SCT) and in the cardiorespiratory variables on healthy 
adults. Thirty-one healthy adults performed two SCT (with 
VS and without VS). Before and after each test, vital signs 
and Borg Scale were evaluated. The times in SCT were 
compared using the Student’s t-test for paired samples, 
and differences were compared according to the order of 
the testing using the Mann-Whitney Test. The vital signs 
and Borg Scale were compared by the Friedman Test or 
ANOVA with post-hoc Tukey Test. The variations of these 
variables were compared using the Student’s t-test for in-
dependent samples or Mann-Whitney Test (p<0.05). The 
time in the SCT without VS was 23.48±8.28 seconds sig-
nificantly greater than the test with VS that was 21.60±7.18 
seconds (p<0.05). All the variables increased after the tests 
and the Borg Scale was the one that had more variation 
in SCT with VS, ranging 2.5±1.4 in the test without VS and 
3.0±1.8 points in the test with VS (p<0.05). Verbal stimula-
tion improves performance in TEsc and leads to greater 
sensation of effort.
Keywords  |  exercise test; motivation; random allocation; 
respiratory function tests.
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INTRODUÇÃO
O teste de escada (TEsc) há muito tempo vem sendo 
utilizado na avaliação da condição cardiopulmonar1; 
porém, diferente do teste de caminhada de seis minu-
tos (TC6)2, o TEsc ainda não foi protocolado, especial-
mente quanto ao uso do estímulo verbal (EV). Sabe-se, 
por exemplo, que o EV pode aumentar significativa-
mente a distância percorrida no TC63,4.
As pesquisas que utilizam o TEsc em pacientes cirúr-
gicos não limitam a altura da escada, não consideram o 
tempo de subida e poucas referem a utilização de EV1,5,6. 
Cataneo et al.6 fixou a altura em 12 metros e passou a uti-
lizar como variável o tempo de subida, com EV constante.
Alguns autores acreditam que o EV deve ocorrer 
durante todo o teste5,7, porém não encontramos traba-
lhos que comparem TEsc realizados com e sem EV. Em 
pesquisa anterior, o EV reduziu o tempo no TEsc de su-
jeitos saudáveis, mas a ordem dos testes não foi rando-
mizada7. Realizar TEsc com sujeitos saudáveis permite 
conhecer as respostas fisiológicas normais frente dian-
te do teste já que pacientes pneumopatas ou cardiopatas 
podem apresentar limitações físicas decorrentes da do-
ença que limitam o desempenho no teste.
Além disso, saber os efeitos do TEsc nas variáveis car-
diorrespiratórias é fundamental, já que esse teste busca 
reproduzir o estresse cardiorrespiratório gerado pelo pro-
cedimento cirúrgico8 e que a dessaturação já mostrou-se 
capaz de predizer o risco de complicação pós-operatória9.
O TEsc pode auxiliar na prescrição de exercícios. Para 
tanto, é necessário conhecer seus efeitos em sujeitos sau-
dáveis e, posteriormente, padronizar em portadores de 
doenças, especialmente quanto à utilização do EV. Assim, 
o objetivo desta pesquisa foi avaliar quais são os efeitos do 
estímulo verbal no tempo do TEsc quando os testes são 
aplicados em ordem aleatória e avaliar os efeitos do teste 
nas variáveis cardiorrespiratórias de adultos saudáveis.
METODOLOGIA
Após aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa da 
Instituição (Parecer no 0152/2011), foram convidados 
42 indivíduos saudáveis maiores de 18 anos que traba-
lhavam e/ou frequentavam a Instituição. Seis se recu-
saram a participar, quatro não atingiram os critérios de 
inclusão e um não finalizou o protocolo. 
Assim, foram incluídos 31 indivíduos de ambos os 
sexos com idade 50,32±17,10 anos, que negaram doenças 
cardiorrespiratórias, como angina instável, infarto do mio-
cárdio a menos de três meses, bradicardia, taquicardia, 
hipertensão arterial sistêmica descontrolada, insuficiência 
cardíaca ou doença pulmonar obstrutiva crônica descom-
pensada. Os indivíduos não apresentavam alterações neu-
rológicas, vasculares, ortopédicas ou músculo-esqueléticas 
que impedissem a realização dos testes ou frequência car-
díaca (FC) em repouso acima de 120 bpm.
Foram registrados idade, sexo e presença de comor-
bidades, e todos responderam um questionário para ava-
liação do nível de atividade física10. O Índice de Massa 
Corporal (IMC) foi obtido dividindo-se a massa  (kg) 
pela estatura ao quadrado (m2)11. A massa foi verificada 
em balança digital (FILIZOLA®), e a estatura foi ob-
tida em estadiômetro graduado em centímetros (cm).
A espirometria foi realizada segundo os critérios da 
American Thoracic Society12 em espirômetro One Flow – 
Clement Clarke International. Foram obtidas três provas de 
capacidade vital forçada (CVF), sendo a CVF e volume 
expirado forçado no primeiro segundo (VEF1) apresenta-
dos em litros, e a relação VEF1/CVF em porcentagem.
Posteriormente, os indivíduos realizaram dois TEsc 
(com e sem EV), respeitando o intervalo de uma hora entre 
eles. A ordem de realização dos testes foi aleatorizada por 
meio de sorteio (G1 – TEsc sem EV primeiro – 17 indiví-
duos; G2 – TEsc com EV primeiro – 14 indivíduos).
Antes de cada teste, os indivíduos foram colocados 
em repouso e registrados os sinais vitais e a sensação de 
esforço. Os valores de pressão arterial sistólica (PAS) e 
diastólica (PAD) foram verificados utilizando esfigmo-
manômetro (Premium Manual -ESFHS501; Glicomed) 
e estetoscópio (Rappaportt; Glicomed)13. A frequência 
respiratória (FR), a FC e a saturação de oxigênio (SpO2) 
também foram registradas, sendo a primeira por meio da 
observação da expansão da caixa torácica e as demais ve-
rificadas por um oxímetro de pulso (modelo 9500 Onyx) 
posicionado no segundo dedo da mão esquerda. A por-
centagem da FC máxima (%FCmáx) foi obtida a partir 
da fórmula: %FCmáx=(FCregistradax100)/(202-idade). 
A sensação de dispneia foi pontuada pelos participantes 
de acordo com a Escala de Borg modificada14.
Os TEsc foram realizados em uma escada à sombra, 
composta por quatro lances, 46 degraus de 16 cm de 
altura cada um, totalizando 7,36 m de altura, com in-
clinação de 30o. Os indivíduos foram orientados a subir 
o mais rápido possível, não sendo permitido correr, e o 
tempo de subida foi registrado em segundos utilizan-
do cronômetro acionado a partir do momento em que 
o individuo colocasse o pé no primeiro degrau e parado 
quando este colocasse os dois pés no último degrau.
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O TEsc com EV foi realizado com acompanhamen-
to do pesquisador, que estimulava o indivíduo com frases 
padronizadas a cada lance da escada (“Vai mais rápido!”; 
“Você está indo bem!” e “Falta pouco!”). O estímulo foi 
dado sempre pelo mesmo avaliador, no mesmo tom, não 
empregando linguagem corporal como forma de incen-
tivo. No TEsc sem EV, o pesquisador somente acom-
panhava o indivíduo sem estimulá-lo. No final do teste, 
as variáveis cardiorrespiratórias e a sensação de esforço 
foram verificadas novamente.
Os testes seriam interrompidos caso o indivíduo re-
latasse fadiga, dispneia intensa, dor torácica, exaustão ou 
julgassem necessário. Os indivíduos que apresentassem 
PAS maior ou igual a 200 mmHg, PAD maior ou igual a 
100 mmHg, FC menor que 40 bpm ou maior que 
120 bpm, SpO2 abaixo de 90% ou FR maior que 25 ipm 
antes da realização dos testes seriam excluídos da pesquisa.
Os dados foram submetidos ao Teste de normalida-
de de Kolmogorov-Smirnov, e os resultados apresenta-
dos em média±desvio padrão. O tempo no TEsc com 
e sem EV foram comparados utilizando o Teste t de 
Student para amostras pareadas. Foram também com-
paradas as diferenças entre o teste com e sem EV no G1 
e G2 utilizando o Teste de Mann-Whitney (p<0,05).
Os sinais vitais e a Escala de Borg foram compara-
dos nos diferentes momentos (antes e após TEsc com e 
sem EV) utilizando o Teste de Friedman ou ANOVA 
com post hoc do Teste de Tukey. As variações nos valo-
res dos sinais vitais e Escala de Borg foram comparadas 
utilizando o Teste t de Student para amostras indepen-
dentes e o Teste de Mann-Whitney (p<0,05).
RESULTADOS
As características dos 31 indivíduos (13 homens e 
18  mulheres) são apresentadas na Tabela 1. Dos pa-
cientes avaliados, oito indivíduos relataram hipertensão 
controlada e três eram ex-tabagistas com tempo de abs-
tinência médio de 22,33±7,51 anos (Tabela 1).
Quando comparados os tempos no TEsc, obser-
vou-se que no TEsc sem EV o tempo foi significa-
tivamente maior que no TEsc com EV, nos grupos 
(G1 e G2) e na amostra total (Figura). A diminuição 
entre os testes dos grupos foi de 1,18 segundos no G1 
e de 1,52 segundos no G2 (p=0,47) (Figura).
Dentre as variáveis estudadas, todas aumentaram após 
os testes, independentemente do EV, exceto a PAD e SpO2. 
Quando comparados os efeitos dos testes, por meio da va-
riação antes e após o TEsc, a Escala de Borg foi a única que 
apresentou maior variação no TEsc com EV (Tabela 2).
Tabela 1. Dados antropométricos, nível de atividade física e função pul-
monar de adultos saudáveis submetidos ao teste da escada sem e com 
estímulo verbal
Grupo 1 Grupo 2 Total
Homem/mulher (n) 8/9 5/9 13/18
Idade (anos)§ 44,65±14,12 57,21±18,34 50,32±17,10
Massa (kg) 71,87±9,08 69,69±16,19 70,88±12,60
Estatura (m) 1,66±0,09 1,64±0,11 1,65±0,10
IMC (kg/m2) 26,09±2,36 26,01±4,99 26,05±3,71
Atividade física (pontos) 7,68±0,80 7,88±0,97 7,77±0,87
CVF (L) 4,02±0,77 3,51±1,08 3,81±0,93
VEF
1
 (L) 3,25±0,77 2,77±0,85 3,05±0,82
VEF
1
/CVF (%) 79,00±57,89 78,00±0,10 79,66±7,56
IMC: índice de massa corporal; CVF: capacidade vital forçada; VEF
1
: volume expiratório forçado 
no primeiro segundo; L: litros; Idade e IMC (Teste de Mann-Whitney); Outras variáveis (Teste t de 
Student para amostras independentes); §p<0,05
Tabela 2. Média e desvio padrão das variáveis estudadas antes e após a realização dos testes de escada 
Sem estímulo Com estímulo
Antes Após r Antes Após r
PAS 118,0±12,7 146,7±23,5* 28,7±17,5 118,1±12,4 148,7±22,1* 30,6±19,2
PAD 73,5±8,3 77,3±10,2 7,3±3,7 76,5±8,9 70,7±22,0 -5,7±23,9
FR 17,1±2,8 22,6±3,4* 5,5±2,4 17,8±2,8 23,5±3,9* 5,7±3,1
SpO
2 
96,9±1,4 96,8±1,7 -0,1±2,0 97,2±1,3 96,5±2,0 -0,6±2,4
FC 80,0±11,5 133,7±17,9* 53,7±15,9 81,5±13,3 136,4±17,8* 54,8±15,1
%FCmáx 47,53±7,84 79,01±9,22* 31,49±7,96 48,40±8,61 80,62±9,80* 32,22±7,91
EB 0,2±0,4 2,6±1,5* 2,5±1,4 0,1±0,3 3,0±1,8* 2,9±1,7*
*p<0.05; SpO
2
:
 
saturação de oxigênio (%); FC: frequência cardíaca (bpm); %FCmáx: porcentagem da frequência cardíaca máxima prevista; PAS: pressão arterial sistólica (mmHg); PAD: pressão arterial 
diastólica (mmHg); FR: frequência respiratória (ipm); EB: Escala de Borg; r: variação
Figura. Valores do tempo no teste de escada sem e com estímulo verbal 
em segundos nos grupo 1 (G1) (sem estímulo primeiro), grupo 2 (G2) (com 
estímulo primeiro) e total; (*p<0,01); 
19,53±6,15*
tTEsc com estímulo
G1 G2 Total
21,13±7,04
24,11±7,75*
26,35±9,01
21,60±7,18* 23,48±8,28
tTEsc sem estímulo
tTEsc: tempo no teste de escada
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DISCUSSÃO
O estudo demonstrou que em adultos saudáveis o EV 
reduz o tempo do TEsc independentemente da ordem de 
aplicação dos testes. As características da amostra, quando 
comparada de acordo com a ordem de aplicação dos testes, 
foi homogênea, exceto na idade e nos tempos dos TEsc.
Em trabalho semelhante, a diminuição no tempo de 
TEsc foi de 28,9% com EV7, enquanto no presente estudo 
foi de 8,0% na amostra total, 7,6% no G1 e 8,5% no G2. 
Embora as pesquisas mostrem que o EV melhorou o ren-
dimento no TEsc, os diferentes resultados são decorrentes 
da não randomização da aplicação dos testes.
Sabe-se que em diversos testes de esforço o efeito 
aprendizado pode melhorar o rendimento do indiví-
duo2,15,16, daí a importância da randomização. Apesar de o 
tempo no TEsc com EV ser menor, não se pode descartar 
o efeito aprendizado, sendo interessante novos estudos 
com aplicação de vários TEsc com EV para se esclarecer 
esse efeito, semelhante ao realizado com o TC62,15-17.
Na padronização do TC6, houve preocupação com 
a utilização do estímulo verbal2, motivado por estudos 
que mostraram que o estímulo verbal pode aumentar 
a distância percorrida em até 30 metros3,4 e assegura 
máxima motivação e performance do indivíduo2,18,19. Os 
resultados encontrados nesse trabalho mostraram que o 
EV também é fundamental para o resultado do TEsc.
Em pneumopatas, o uso do estímulo verbal melhora 
o resultado do TC6 quando comparado com os valores 
previstos20,21. Mesmo conhecendo os efeitos do estímu-
lo verbal no TC6, após revisão sistemática, observou-se 
que somente quatro relataram seu uso22, mostrando que 
a padronização é fundamental para comparar resultados 
e para utilizá-lo na prática clínica.
O estímulo verbal também é importante durante a 
ergoespirometria23, e o consumo de oxigênio (VO2) é 
maior nos testes realizados com estímulo verbal de su-
jeitos destreinados24 e quando realizado no início do 
teste25. Finalmente, testes anaeróbicos em bicicleta tam-
bém sofrem influência do estímulo verbal26. 
Pesquisas que envolvem o TEsc não seguem um pa-
drão de investigação quanto à variável de controle. Os 
autores utilizam a quantidade de lances27, ou o tempo5-7, 
ou a altura27-31 e, em alguns casos, a velocidade no TEsc32. 
Para predizer o risco de complicação cirúrgica, a escolha 
pelo tempo no TEsc justifica-se, pois acreditamos, assim 
como outros autores5,6, que um sujeito que sobe a escada 
em 30 segundos tem melhor condição cardiorrespirató-
ria se comparado a outro que demora 120 segundos para 
subir a mesma altura, por exemplo.
A falta de padronização em relação à variável a ser 
estudada, ao tamanho da escada, assim como ao tipo de 
EV utilizado, dificulta a comparação entre os estudos. 
Tanto para fins científicos como para que o TEsc passe 
a fazer parte da rotina de avaliação do paciente cirúrgico 
ou de outras doenças respiratórias, a padronização do 
TEsc é importante.
Para comparar nossos resultados com outros estudos 
que usaram o tempo no TEsc, deve-se utilizar a velocida-
de de subida já que em nosso estudo a altura da escada era 
inferior a 12 metros. Assim, os indivíduos aqui estudados 
demoraram 21 segundos para subir uma escada com 7,16 
metros com estímulo verbal (velocidade  0,34  m/seg), 
resultados iguais a pacientes cirúrgicos que não com-
plicaram no pós-operatório de toracotomia33, os quais 
demoraram 35 segundos para subir uma escada com 
12,16  metros (velocidade  0,34  m/seg), mostrando que, 
mesmo em escadas menores, a exigência dos testes foi 
semelhante em relação à velocidade.
Diante do exposto, outros estudos podem ser pro-
postos a fim de fixar a altura mínima para que a exigên-
cia cardiorrespiratória seja atingida usando a velocidade 
como variável de controle. Isso seria possível avaliando 
as velocidades atingidas em diferentes escadas e alturas, 
verificando se o indivíduo mantém essa velocidade e se 
as variáveis cardiorrespiratórias se alteram de forma si-
milar diante das diversas situações. 
Neste estudo, as variáveis cardiorrespiratórias 
(PAS, FR e P) e a sensação de dispneia (Escala de Borg) 
aumentaram significativamente nos pós-testes, sejam 
estes com ou sem EV. Observando os valores da fre-
quência cardíaca atingida no final do teste em relação à 
máxima, pudemos observar que a sobrecarga chegou a 
80% da máxima, mostrando que a sobrecarga cardior-
respiratória exigida no TEsc é importante.
Considerando que o tempo de duração dos testes foi 
de 21 segundos em média, acreditamos que a via meta-
bólica aqui utilizada é a via anaeróbica láctica e que o 
tempo de repouso foi suficiente para recuperação car-
diorrespiratória e muscular34, porém outros trabalhos 
podem ser realizados utilizando, além das medidas dos 
sinais vitais, a medida de lactato sanguíneo.
Em trabalho semelhante, indivíduos com obstrução 
ao fluxo aéreo apresentaram FC, média da PA e SpO2 
análogas a nossa amostra. A única variável respiratória 
com grande diferença foi a FR, a qual teve maior au-
mento, possivelmente decorrente do distúrbio obstruti-
vo da amostra35. A variação da Escala de Borg do TEsc 
com EV foi significativamente maior em relação à va-
riação do TEsc sem EV, o que significa que a sensação 
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de cansaço é maior quando com EV. Essa sensação é de-
corrente do maior esforço físico necessário para vencer a 
altura solicitada no teste em menor tempo. 
Por ser o TEsc muito utilizado em pacientes cirúr-
gicos, testar os efeitos do EV seria importante também 
nessa população. Além disso, medidas diretas das vias 
metabólicas utilizadas durante os testes forneceriam in-
formações adicionais a respeito de sua intensidade.
CONCLUSÃO
Adultos saudáveis melhoram o desempenho no teste de 
escada quando utilizado o estímulo verbal. As variáveis 
cardiorrespiratórias aqui estudadas comportaram-se de 
maneira fisiológica independentemente do estímulo. 
A sensação de esforço foi maior no teste realizado com 
estímulo verbal.
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